y i| Berufsschule fiir Detailhandel und Pharmazie Ziirich

Anmeldung Weiterbildung Detailhandel

[ Detailhandelsspezialist/-in (Modul 1 — 5) 1 Teamleiter/-in (Modul 2)

U] freiwilliger Vorkurs Finanz- und Rechnungswesen T
(Vorbereitung Modul 3, CHF 530.—) U Filialleiter/-in (Modul 2 & 5)
Oder einzelne Module:

1 Modul 1 1 Modul 2 1 Modul 3 L1 Modul 4 L1 Modul 5

Personalien

O Frau O Herr

Name Vorname
Adresse PLZ/Ort
Mobile E-Mail
Geburtsdatum AHV-Nr. 756.
Nationalitat Heimatort
Arbeitgeber

Firma

Adresse PLZ, Ort
Rechnungsadresse

[ Teilnehmer/-in U1 Arbeitgeber

Datum, Unterschrift

Mit der Unterschrift bestatige ich die AGBs vom Januar 2026 gelesen zu haben und damit einverstanden zu sein.

Bitte senden Sie das unterzeichnete Anmeldeformular an folgende Adresse:

Berufsschule fiir Detailhandel
und Pharmazie Zirich
Niklausstrasse 16

8090 Zirich

oder per Mail an: sekretariat.dpz@edu.zh.ch

Qualititsgepriifte kdhs-Partnerschule
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